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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  فﺪﻫﺶﻫوﮋﭘ  ﯽـﺳرﺮﺑ ،ﺮﺿﺎﺣﻣ ـﯿناﺰ  ﻫﺎـﮔآﯽ  ﺑ شﺮـﮕﻧ وﯿ نارﺎـﻤ 
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﯽﺴﻨﺟ ﺖﯾﻮﻫ لﻼﺘﺧا )GID (ﻪﻌﺟاﺮﻣﯿﺘﺴﻧا ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐﻮﺘ  ﮑـﺷﺰﭙﻧاورﯽ 
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ناﺮﻬﺗ زﺪﯾا دﻮﺑ . شور: 58  ﯽـﺴﻨﺟ ﺖـﯾﻮﻫ لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ
)41 لﺪﺒﺗ و دﺮﻣ ﻪﺑ نز هاﻮﺧ17 لﺪﺒﺗﻪﻧﻮﻤﻧ شور ﻪﺑ (نز ﻪﺑ دﺮﻣ هاﻮﺧ يﺮﯿﮔ
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﺑ سﺮﺘﺳدرد ﻢﯿـﻈﻨﺗ ﻪﻣﺎﻧ ﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ هﺪـﺷ ﻪـﻣﺎﻧ يدﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ
ـﺳﺎﭘ هداﻮﻧﺎـﺧ ﺖﻣﻼـﺳ ﻪـﺴﺳﺆﻣهداد .ﺪـﻧداد ﺦ نﻮـﻣزآ ﮏـﻤﮐ ﻪـﺑ ﺎـﻫ يﺎـﻫ
 هوﺮـﮔ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﮏﯾﺮﺘﻣارﺎﭘﺎﻧ و ﮏﯾﺮﺘﻣارﺎﭘ ﻦﯿـﯿﻌﺗ زا ﺲـﭘ) ﺎـﻫ
شور ﺎﺑ ﻊﯾزﻮﺗ عﻮﻧ .ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﯿﻠﺤﺗ (يرﺎـﻣآ يﺎـﻫ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﻫ:  دوﺪـﺣ70 %
ﯽﻧدﻮﻣزآﻪﮐ ﺪﻧدﻮﺑ روﺎﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ ﺎﻫ ﻦﮑﻤﻣ ﺖﺳا ﮏﯾ دﺮﻓ ﻪﺑﺮﻫﺎﻇ ﻢﻟﺎﺳ  ﻪـﺑ ﺰﯿﻧ 
 ﯽﻧﺎـﺴﻧا ﯽﻨﻤﯾا ﺺﻘﻧ سوﺮﯾو)HIV(  ـﻟآ هدﻮ ﺪـﺷﺎﺑ . ـﻬﻨﺗ ﺞﻨـﭘ ﺎ  ﺮـﻔﻧ )6/8 (%
دﻮﺧ ار رد ضﺮﻌﻣ ﺮﻄﺧ ﯽﮔدﻮﻟآ ﺎﺑ HIV ﯽﻣ  ﺪﻨﺘـﺴﻧاد  هار درﻮـﻣ رد و يﺎـﻫ
 زﺪﯾا لﺎﻘﺘﻧا70 ﯽـﺴﻨﺟ سﺎـﻤﺗ رد زﺪﯾا لﺎﻘﺘﻧا ﺲﻧﺎﺷ ﻪﮐ ﺪﻧدﻮﺑ روﺎﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ %
 .ﺖـﺳا لﺎﻨﯾژاو شﺰﯿﻣآ زا ﺮﺘﻤﮐ يﺪﻌﻘﻣ ﻪـﺠﯿﺘﻧ يﺮـﯿﮔ:  ﯽﻧدﻮـﻣزآ رد ﺎـﻫ
ﺖﻧﻮﻔﻋ درﻮﻣ ـﭘ ﯽﻫﺎـﮔآ ﺢﻄـﺳ زا ،ﯽـﺷﺰﯿﻣآ يﺎـﻫ .ﺪـﻧدﻮﺑ رادرﻮـﺧﺮﺑ ﯽﻨﯿﯾﺎ
 ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑGID  و زﺪـﯾا درﻮـﻣ رد ﯽﻓﺎـﮐ تﺎـﻋﻼﻃا
ﺖﻧﻮﻔﻋدﻮﺷ ﻪﯾارا ﯽﺷﺰﯿﻣآ يﺎﻫ.   
هژاوﺪﯿﻠﮐ : ؛ﯽﺴﻨﺟ ﺖﯾﻮﻫ لﻼﺘﺧا ؛ﯽﻧﺎـﺴﻧا ﯽـﻨﻤﯾا ﺺـﻘﻧ سوﺮـﯾو ؛زﺪـﯾا 
 ﯽﺷﺰﯿﻣآ ﯽﻧﻮﻔﻋ يرﺎﻤﯿﺑ  
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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the knowledge and attitude of patients with gender 
identity disorder (GID), presenting to Tehran Psychiatric 
Institute, toward Acquired immunodeficiency Syndrome 
(AIDS).  Method: 58 patients with gender identity disorder 
(41 female-to-male and 17 male-to-female) were selected 
using convenience sampling. The subjects completed the 
questionnaire proposed by Family Health Organization. 
Subsequent to determining the distribution by statistical 
methods, data were analyzed using parametric and non-
parametric tests suitable for group comparison. Results: 
About 70% of the subjects believed that an apparently 
healthy individual could be infected with human 
immunodeficiency virus (HIV). Only five subjects (8.6%) 
considered themselves to be at risk for HIV infection. 
With regard to routes of transmission, 70% believed anal 
sex carries lower risk than vaginal sex. Conclusion: 
Subjects had a low level of knowledge regarding sexually 
transmitted diseases. Therefore, all individuals with GID 
should be provided with sufficient information about 
AIDS and sexually transmitted diseases.  
Key words: gender identity disorder;  Acquired 
immunodeficiency Syndrome; human immunodeficiency 
virus; sexually transmitted disease 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ ( ﮔﺮوﻫﯽ از اﺧـﺘﻼل sDIG) 1ﻫﺎي ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽاﺧﺘﻼل
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺎي ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺮﺟﯿﺢ ﻗـﻮي و ﭘﺎﯾـﺪار ﺑ ـﺮاي 
ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي از ﺟﻨﺴـﯿﺖ دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ )اﻧﺠﻤـﻦ  ﮐﺮدن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻫﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل(. 0002، 2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻫـﺎي ﯿﻨـﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺎﺳﯽ در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎﯾﺮ زﻣ
ﺳـﺎز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨﺴـﯽ ﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪﻧﺗﻮاﺪ و ﻣﯽﻧﺷﻮ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  DIG(. ﺷـﯿﻮع 9002، 3ﺪ )ﮔﺮﯾﻦﻨﺑﺎﺷ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در  ﺷﻮد، ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ از آﻧﭽﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه و  درﺻـﺪ 0/100-0/200 ﮐﻞ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺣﺪود
 4ﺳﺖ )ﻫﻮﯾﯿﻨﮓﻧﻔﺮ ا 1ﺑﻪ  3-5ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﺣﺪود 
و  9، ﮔـﻮرن 8ﮐﺴـﺘﺮن ، ون7؛ ﺑـﺎﮐﺮ 8891، 6ي؛ ﺗﺴﻮ4791، 5و ﮐﻨﺎ
  رﺳـﺪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ (، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 3991، 01ﺑﺰﻣﺮ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ 1ﺑﻪ  1ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ اﺳـﺖ  زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﭘـﺲ
(. اﮔﺮﭼـﻪ 6991ﺮاﺑـﯽ، ؛  ﻣﺤ1102)اﺣﻤﺪزاد اﺻﻞ وﻫﻤﮑـﺎران، 
 ﻧﻘـﺺ وﯾـﺮوس اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ،در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
ن ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ ادر ﮐﺸ ــﻮر ﻣ ــﺎ را ﻣﻌﺘ ــﺎد  (VIH) 11اﯾﻤﻨ ــﯽ
(، 6002، 41و دوﻻن 31ﻣﻨﺶ، ﺷﺎﮐﺸﺎف، ﻧﺼﯿﺮي21)دي دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺶ داده اﺳﺖ اﮔﺮدﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﻪﺗﺠﺮﺑ
ﺳـﺮﻋﺖ در ﺑـﻪ  VIHﻮد، ﺸ ـﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻧ  در دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه
)وزارت  ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﮔﺴـﺘﺮش ﺧﻮاﻫـﺪ ﯾﺎﻓـﺖ  ﻫﺎي در ﮔﺮوه
(. اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 0102و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان،  ، درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ر ﻫﺎي دﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﮔﺮوهﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل آﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽﺑﻪﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
( ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار SDIA) 51اﯾﻤﻨـﯽ  ﻧﻘـﺺ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ 
ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري (. ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آن 7002، 71و ﭘﯿﻨﺘـﻮ  61اﻧﺪ )ﻣﻠﻨﺪزﮔﺮﻓﺘﻪ
، ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ ﻣﺨـﺎﻟﻒ sDIGاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، 91، ﭘـﻮﻻك 81ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ )ﺑﯿﻨﺴـﻮن داﻧﻨﺪ، ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻫﻢﻣﯽ
(. در آﻣﯿ ــﺰش ﺟﻨﺴ ــﯽ ﻣﯿ ــﺎن دو ﻣ ــﺮد، 9002، 12وودز و 02ﺑﻠﯿ ــﺮ
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  5-01ﮐـﻢ اﺳـﺖ و دﺳـﺖ  ﺎﯾﻊآﻣﯿﺰش ﻣﻘﻌﺪي ﺷ
در ﯾﺎﺑـﺪ. اﯾـﻦ رﻗـﻢ ﻣـﯽ اﻧﺘﻘـﺎل از ﻣﺮد ﺑﻪ ﻣـﺮد دﻧﯿﺎ  ﺗﻤﺎمدر  VIH
آﻣﺮﯾﮑـﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در  دﻧﯿﺎﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻘﺎط 
 اروﭘﺎي ﻏﺮﺑـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و 
  (. 5002، 32و ﻫﺴﯿﻪ 22)ﮐﻨﺎﺟﯽ
ﻧﻈﺮ  ﺟﻨﺲ از ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻢﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺟﺎﯾﯽدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ از آن
 -ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ  و ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ  ﺷـﺪه ﻧﯿﺴـﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و 
و ﺧﻄﺮﻫـﺎي اﯾـﻦ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
درﺑـﺎره  42ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎترﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ، 
در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد  VIHو ﺷـﯿﻮع  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
ﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺪارد
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ اﻧﺴ ــﺘﯿﺘﻮ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ DIGﻧﮕ ــﺮش ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
  1 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﺪزرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  
  روش
ﺧـﻮاه ﻓـﺮد ﺗﺒـﺪل  85ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﺎﺿـﺮ  -در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 52ﺟﻨﺴﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اي ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 8831
ﺗﻮﺳـ ــﻌﻪ ﮔـ ــﺮوه ) 62ﻣﺆﺳﺴـ ــﻪ ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﺧـ ــﺎﻧﻮاده  ﭘﯿﺸـ ــﻨﻬﺎدي
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻓﺘﺎري ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮاي (0002، 72اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ
وﺳـﯿﻠﻪ اﻓﺘﺨـﺎر و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ  . اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﺟﻨﺲ ﺑﻮدﺑﺎ ﻫﻢ
ﮐـﺎر ﮔﺮاي اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪﺟﻨﺲ)زﯾﺮﭼﺎپ( روي ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﻫﻢ
ﮔﻮﯾـﻪ، ﺷـﺎﻣﻞ  97ﺧﻮداﯾﻔـﺎ ) رﻓﺘـﻪ و ﺷـﺎﻣﻞ دو ﻗﺴـﻤﺖ اﺳـﺖ:
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ و ﻣ ــﻮاد، ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 63اي )رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﯽ( و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ 
و  اﯾـﺪز ﻫـﺎي آﻣﯿﺰﺷـﯽ، ﮔﻮﯾﻪ، درﺑﺎره آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺑﺎ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ،ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (.اﯾﺪزاﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﻣﻔﺎد ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻠﺴـﯿﻨﮑﯽ  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﺪاﺧﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
  در ﻣﻮرد اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ.
ﭘـﺲ از ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  8231-SSPSﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ  داده
و  92ﻫـﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـﮏ ﻫﺎي آﻣـﺎري، آزﻣـﻮن ﻧﻮع ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺎ روش
  ﮐﺎر رﻓﺖ. ﻫﺎ ﺑﻪﻏﯿﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
  
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد ﺑـﻪ  اه ﺟﻨﺴﯽﺧﻮﺗﺒﺪل%( 92/3ﻧﻔﺮ ) 71 ،آزﻣﻮدﻧﯽ 85از 
زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﺧـﻮاه ﺟﻨﺴـﯽﺗﺒـﺪل%( 07/7ﻧﻔـﺮ ) 14زن و 
 (7/32) 72/1ﻫـﺎ ﯽ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽﺳﻨ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﯽ ﺳـﻨ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺖ.  ﺳـﺎل  71-84داﻣﻨﻪ  در و ﺑﻮد  ﺳﺎل
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 62/4ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﯾﺴﺘﯽ و زﻧﺎن زﯾﺴﺘﯽ ﺑـﻪ  ﻣﺮدان )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
 ،73/9ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ  دﯾﭙﻠﻢ .ﻮدﺑ ﺳﺎل( 7/0) 72/4( و 0/8)
 % اﻓـﺮاد 7/4% و 98/7ﺑﻮد. ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺎ
%( ﻧﻔﺮ ﻧﯿـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 3/4ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﻮﻗﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. دو ) ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ
  ازدواج داﺷﺘﻨﺪ.
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ%( 77/6) ﻧﻔﺮ 54
 ،ﻓـﺮاد اﯾـﻦ ا  از. اﻧـﺪ  ﺷﻨﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ آﻣﯿﺰﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري رﺑﺎرهد
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ %(44/4) ﻧﻔﺮ 02و  %(35/3) 42
، ﺳﻨﺪﺷﻨﺎﺳﻨﺪ و ﻧﻤﯽﺷﻨﺎ ﻣﯽ را ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريدﺳﺘﻪ  اﯾﻦ ﻫﺎيﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﺑﻮد ﻧﺪاده ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﻔﺮ ﯾﮏ
اي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻫـﯿﭻ  ﺑﻪ %(66/7) ﻧﻔﺮ 04ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري آﻣﯿﺰﺷﯽ،ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺷـﺪه ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺑﯿـﺎن  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺳـﺎﯾﺮ  اﺷﺎره ﻧﮑﺮدﻧـﺪ و 
 ﻫﺸـﺖ ) ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ  درد ﯾـﺎ  زﺧـﻢ  ،(ﻣـﻮرد  ﻫﺸـﺖ ) ادرار ﺳﻮزش
 ،(ﻣﻮرد ﺷﺶ) ﻣﻘﻌﺪ درد ﯾﺎ زﺧﻢ ،(ﻣﻮرد ﻫﻔﺖ) ﺗﺮﺷﺢ ،(ﻣﻮرد
 ،(ﻣـﻮرد  ﭼﻬـﺎر ) ﺑﺪن در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﺪنﺿﻌﯿﻒ
 ﺻـﻮرت  ﯾﺎ ﺑﺪن روي ﻫﺎﯾﯽ زﺧﻢ ،(ﻣﻮرد ﺳﻪ) ران ﮐﺸﺎﻟﻪ ﺗﻮرم
 اﺳـﻔﻨﮑﺘﺮ  ﺷـﺪن ﺷـﻞ  و( ﻣﻮرد ﯾﮏ) ﻟﺜﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﺷﮑﻞ ،(ﻣﻮرد دو)
 ارﺗﺒﺎط ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﺷﺎره(. ﻣﻮرد ﯾﮏ) ﻣﻘﻌﺪ
   .ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎدار
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﮐـﺮده  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺧـﻮد  اﻓـﺮاد  ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
%(، ﺳـﻮزش 21/1ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺗﺮﺷﺢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ) 
%( و درد ﯾﺎ زﺧﻢ ﻧﺎﺣﯿـﻪ 5/2%(، درد ﯾﺎ زﺧﻢ ﻣﻘﻌﺪ )01/3ادرار )
 ﻓـﺮد  ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎن %(.1/7) ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
 وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺷـﻨﺎﺧﺖ، ﻣـﯽ  آﻣﯿﺰﺷـﯽ  ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎري از
  . ﺪاﺷﺖﻧ
 در VIH اﻧﺘﻘـﺎل  ﻫﺎي راهﺑﺎره درﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺰان
ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻘﻌـﺪي ﯾـﺎ واژﯾﻨـﺎل ﺟﻨﺴﯽ ) يﻫﺎ راه ﺘﻪدﺳ دو
؛ درار ﯾﺎ ﺧـﻮن ا ،ﻤﺎس دﻫﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﻘﻌﺪي ﺑﺎ ﻣﻨﯽﺗ؛ ﺑﺪون ﮐﺎﻧﺪوم
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺧـﻮن در  ؛راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺣﺎﺋﻞ
( و ﺷـﺪن در اﺑـﺰار ﺟﻨﺴـﯽ ﯾـﺎ ﺳـﻮزن ﺳـﻬﯿﻢو  راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ
- ﺳﻠﻤﺎﻧﯽ، ﺧﺎل؛ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﯾﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺸﺘﺮك) ﻏﯿﺮﺟﻨﺴﯽ
اﻧﺘﻘـﺎل ؛ ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﯾـﺎ دﻧـﺪان ؛ ﮐﻮﺑﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن
ف ﻣﺸـﺘﺮك ﻏﺬاﺧﻮردن در ﻇﺮ؛ اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ؛ ﺧﻮن
ﻫـﺎي ﭼﻨـﯿﻦ راه (، ﻫـﻢ ﻗﺎﺷـﻖ و ﭼﻨﮕـﺎل ﻣﺸـﺘﺮك  اﺳﺘﻔﺎده ازﯾﺎ 
ﻣﺤـﺪودﮐﺮدن ؛ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم) VIHﮔﯿﺮي از اﻧﺘﻘﺎل ﭘﯿﺶ
داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ؛ ﭘﺮﻫﯿﺰ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ؛ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ
ﻧـﻮع ؛ ﺷﻨﺎﺧﺖ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺷـﺮﮐﺎ ؛ ﺟﻨﺴﯽ ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ و وﻓﺎدار
   (؛1ﺟﺪولﺳﯽ ﺷﺪ )ﻫﺎ ﺑﺮر( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ
 
  ﻫﺎﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ )و درﺻﺪ( آزﻣﻮدﻧﯽ VIHﮔﯿﺮي از ﻫﺎي ﭘﯿﺶو راه VIH اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻨﺴﯽ و ﻏﯿﺮﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮﻫﺎي راهﻫﺎ از ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1 ﺟﺪول
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺎن ﻣﺮدان ﮐﻞ 
راه
ﻘﺎل
ﯽ اﻧﺘ
ﺟﻨﺴ
ي 
ﻫﺎ
 
  0/600 14( 001/0)  31( 67/5)  45( 39/1)  ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺪون واژﯾﻨﺎل ﯾﺎ ﻣﻘﻌﺪي ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎس
  SN* 2( 4/9)  1( 5/9)  3( 5/2)  ﺧﻮن ﯾﺎ ادرار ﻣﻨﯽ، ﺑﺎ ﻣﻘﻌﺪي ﯾﺎ دﻫﺎﻧﯽ ﺗﻤﺎس
 SN 3( 7/3)   - 3( 5/2)  ﺣﺎﺋﻞ ﺑﺪون دﻫﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ
 SN 71( 14/5)  4( 32/5)  32( 93/7)  ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ در ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 SN 2( 4/9)  - 2( 3/4)  ﺳﻮزن ﯾﺎ ﺟﻨﺴﯽ اﺑﺰار در ﺷﺪنﺳﻬﯿﻢ
راه
ﻘﺎل
ﯽ اﻧﺘ
ﺟﻨﺴ
ﻏﯿﺮ
ي 
ﻫﺎ
 
 SN 73( 09/2)  41( 28/4)  15( 78/9)  كﻣﺸﺘﺮ وﺳﺎﯾﻞ ﯾﺎ ﺳﻮزن ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ
 SN 02( 84/8)  4( 32/5)  42( 14/4)   آن ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﮐﻮﺑﯽﺧﺎل ﺳﻠﻤﺎﻧﯽ،
 SN 42( 85/5)  7( 14/2)  13( 35/4)  ﭘﺰﺷﮑﯽدﻧﺪان ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل
 SN 12( 15/2)  4( 32/5)  52( 34/1)  ﺧﻮن اﻧﺘﻘﺎل
 SN 11( 62/8)  3( 71/6)  41( 42/1)  ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺎدر از اﻧﺘﻘﺎل
 SN 2( 4/9)  1( 5/9)  3( 5/2)  ﻣﺸﺘﺮك ﭼﻨﮕﺎل و ﻗﺎﺷﻖ از اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻣﺸﺘﺮك ﻇﺮف در ﻏﺬاﺧﻮردن
راه
ﺶ
ي ﭘﯿ
ﻫﺎ
ﺮي
ﮔﯿ
 
 SN 41( 43/1)  5( 92/4)  91( 23/8)  ﮐﺎﻧﺪوم از اﺳﺘﻔﺎده
 SN 51( 63/6)  6( 53/3)  12( 63/2)  ﺟﻨﺴﯽ رواﺑﻂ ﺮدنﻣﺤﺪودﮐ
 SN 3( 7/3)  1( 5/9)  4( 6/9)  ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ از ﭘﺮﻫﯿﺰ
 SN 6( 41/6)  3( 71/6)  9( 51/5)  وﻓﺎدار و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺮﯾﮏ ﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎ اﺷﺘﻦد
 0/210 22( 35/7)  3( 71/6)  52( 34/1)  ﺷﺮﮐﺎ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ از ﺷﻨﺎﺧﺖ
 SN 2( 4/9)  - 2( 3/4)  ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻧﻮع
 tnacifingis-non*
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
21
81:
C 
SE
o T
W n
de
en
ds
ya
O 
otc
eb
8 r
 ht
02
41
  
 
 
  
  رانو ﻫﻤﮑﺎاﻣﯿﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﺟﻼﻟﯽ  
 
 
952
952
ﺎل 
ﺳ
ﺪﻫﻢ
ﻫﻔ
 
ﻤﺎر
/ ﺷ
 / 3 ه 
ﯾﯿﺰ 
ﭘﺎ
931
0
V  
lo
1 .
 7
N /
.o
3 
 / 
aF
 ll
02
11
  
  
   ،%(64/6) 72 ، VIHﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﯽ ﭘﺮﺧﻄـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل در ﻣـﻮرد راه 
، ﯾﮏ ﺑﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ %(1/7) ﻧﻔﺮ ﯾﮏو  %(1/7) ﯾﮏ، %(34/1) 52
 ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ %(6/9) ﻧﻔـﺮ ، ﭼﻬـﺎرﮐﺮدﻧـﺪ اﺷـﺎره راه ﭘـﻨﺞ و ﺳـﻪ، دو
 ﺟﻨﺴـﯽ  ﺎسﺗﻤ ـ ﺑـﻪ  ﻣﺮدان از ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن  ﯾﮏ اﺷﺎره ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﻫﯿﭻ
 ﺑـﺮاي  ﭘﺮﺧﻄﺮ راه ﯾﮏ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺪون واژﯾﻨﺎل ﯾﺎ ﻣﻘﻌﺪي
 زﻧﺎنﻣﯿﺎن  ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ در .(p=0/600) ﮐﺮدﻧﺪ اﺷﺎره VIHاﻧﺘﻘﺎل
ﻫـﺎي درﺑـﺎره راه . ﻧﺸـﺪ دﯾـﺪه  دار ﺎﻣﻌﻨ ـ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﺮدان  و
 ﺟﻨﺴـﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ  از ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎنﮔﯿﺮي،  ﭘﯿﺶ
 ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻫﯿﭻ در ﭼﻨﯿﻦ. ﻫﻢ(p=0/210) اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺎ
  .ﻧﺸﺪ دﯾﺪه ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ ﺑﺎ دار ﺎﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط
 ﮔﯿـﺮي ﭘﯿﺶ ﺑﺮاي ﯽﻨواﮐﺴ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺼﻮر%( 3/4) ﻧﻔﺮ دو
 ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ راه را ﺗﻐﺬﯾﻪ%( 1/7) ﻧﻔﺮ ﯾﮏ و دارد وﺟﻮد VIH از
 ﻫـﯿﭻ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ %( 3/4) ﻧﻔﺮ دو .داﻧﺴﺖ ﻣﯽ VIH از
 %(07/7) ﻧﻔـﺮ  14 ،ﻧـﺪارد  وﺟﻮد VIH از ﮔﯿﺮيﭘﯿﺶ ﺑﺮاي راﻫﯽ
 ﺑـﻪ  ﻫﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﻇﺎﻫﺮﺑﻪ ﻓﺮد ﯾﮏ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در را ﺧﻮد%( 8/6) ﻧﻔﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﻨﻬﺎ ،ﺑﺎﺷﺪآﻟﻮده  VIH
 ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﻓﮑـﺮ %( 07/7) ﻧﻔﺮ 14 ،داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ VIH ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ
 واژﯾﻨـﺎل  ﺗﻤـﺎس  از ﮐﻤﺘـﺮ  ﻣﻘﻌـﺪي  ﺗﻤـﺎس  در VIH اﻧﺘﻘـﺎل  ﺧﻄﺮ
 ﻧﻔـﺮ  91 و ﺟﻨـﯿﻦ  ﺑﻪ ﻣﺎدر از VIH اﻧﺘﻘﺎل( %18/0) ﻧﻔﺮ 74 ،اﺳﺖ
 ،داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻤﮑﻦ را ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ وﺳﯿﻠﻪﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل( %23/8)
 را ﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺤ ــﻞ ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ %( 8/6) ﻧﻔ ــﺮ ﭘ ــﻨﺞ ﺗﻨﻬ ــﺎ
 ،داد اﯾﺪز آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ آﻧﺠﺎ در ﺑﺘﻮان ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﻣﯽ
 VIH ﺑـﻪ  آﻟـﻮده  ﻓـﺮدي  اﮔـﺮ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور%( 39/1) ﻧﻔﺮ 45
 و ﺑﮕﻮﯾﺪ ﺧﻮد ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺮﯾﮏ ﺑﻪ را ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﺷﺪ،
 اﻧﺠﺎم ﮐﺎر اﯾﻦ اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻫﻢ%( 6/9) ﻧﻔﺮ 4
  . ﺷﻮد
  
 ﺑﺤﺚ  
ﺧﻮاه ﺟﻨﺴﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺗﺒﺪل
 اﯾـﺪز ﻫـﺎي آﻣﯿﺰﺷـﯽ و ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎري و راه اﯾﺪزﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
( 8002و ﺧـﺎن،  3، ﻗﯿﻮم 2، رﻫﺎن1)ﺧﺎنﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ از راه ﺟﻨﺴـﯽ در ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن، ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﭘـﮋوﻫﺶ  85 DIGاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎ اﺑـﺮاز ﭼﻬـﺎرم آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد آن
، ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ اﻧﺪ ﺷﻨﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ آﻣﯿﺰﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري درﺑﺎرهﮐﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﭼﻨـﯿﻦﻫـﺎ ﻧـﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫـﻢﯿـﺎن ﻧﺸـﺎﻧﻪدر ﺑ
ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ، ﯾﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮده ﻧﺎم
 و ﻟﺜ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻣﺸ ــﺘﺮك ﺑ ــﻮد )ﺳ ــﻮزش ادرار، ﺗﻐﯿﯿﺮﺷ ــﮑﻞ ﺑﯿﻤ ــﺎري
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻔﺎﯾـﺖ آﮔـﺎﻫﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﻘﻌـﺪ  اﺳـﻔﻨﮑﺘﺮ  ﺷﺪن ﺷﻞ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي آﻣﯿﺰﺷـﯽ در ﺷـﺮﮐﺖ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﺮدﯾﺪ اﺳﺖ. ارﺗﺒﺎط
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﻫـﺪ آﮔـﺎﻫﯽ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﺮده ﻧﺎم
اﺳﺖ، در ﻣﯿـﺎن  VIHآﻣﯿﺰﺷﯽ، ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﻟﻮدﮔﯽ 
  ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارد. آزﻣﻮدﻧﯽ
 VIH اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎيﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ دو راه از راهﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
درﻧﻈﺮﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ راﻫـﯽ  اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺑﺮدﻧﺪ و را ﻧﺎم
 ﺧﻄﺮداﻧﺴـﺘﻦ آن ﻣﻌﻨـﺎي ﺑـﯽ  ﻋﻨﻮان راه ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻨﺴـﯽ  ﺗﻤـﺎس  ، ﺑـﻪ ﻣـﺮدان  از ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺧﻮاه ﺟﻨﺴﯽزﻧﺎن ﺗﺒﺪل
 ﺑﺮاي ﭘﺮﺧﻄﺮ راه ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ، ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺪون واژﯾﻨﺎل ﯾﺎ ﻣﻘﻌﺪي
 ﻣـﺮدان  و زﻧـﺎن  ﻣﯿﺎن ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ در و ﮐﺮدﻧﺪ اﺷﺎره VIH اﻧﺘﻘﺎل
 ﻓـﺮدي  ﻫﯿﭻاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ،  .ﻧﺸﺪ دﯾﺪه داري ﺎﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎدرﺳـﺖ در اﯾـﻦ  .ﻧﮑﺮد اﺷﺎرهﺧﻄﺮ  ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳـﺒﺐ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻏﯿﺮﺿـﺮوري زﻧـﺪﮔﯽ ﯾـﺎ 
  1 (. 6002و ﻫﻤﮑﺎران،  4ﺷﻮد )ﮐﯿﻢﻣﻮرد ﻓﺮد  ﺗﺸﻮﯾﺶ ﺑﯽ
ﺰان ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﮔﯿﺮي، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﻫﺎي ﭘﯿﺶدر ﻣﯿﺎن روش
%(، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 34/1از ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺮﮐﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد )
 ،VIHﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﻪ
ﮐـﻪ آﻣﯿـﺰش ﻣﻘﻌـﺪي وﺳﯿﻠﻪ دو ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ
ﺑﯿﺶ  (،1991، 5اﺳﺖ )وﺋﻠﺮ VIHﺗﺮي در اﻧﺘﻘﺎل  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ
 در VIH اﻧﺘﻘـﺎل  ﺧﻄـﺮ  ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﻓﮑـﺮ  ﻫـﺎ از دوﺳﻮم آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻫﯿﭻ در. اﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺗﻤﺎس از ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻘﻌﺪي ﺗﻤﺎس
اﯾـﻦ  .دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻄﺢ ﺑﺎ داري ﺎﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ رداﻣﻮ
ﮐـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﻫﺪ ﺗﺼـﻮر اﯾـﻦ  ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﺮي از ﺑﯿﻤﺎري دارﻧـﺪ، ﻧﺎدرﺳـﺖ اﺳـﺖ و  ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ، ﺑﺎ  ﮔﺮان درﺑﺎره راهﺎنﺿﺮوري اﺳﺖ درﻣ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﮔـﺎﻫﯽ،  ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﺑﺮﮔـﺰاري ﮐﺎرﮔـﺎه و ﮔـﺮوه  ﺿﺮورت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، 6دﻫﺪ. در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ )ﻧﻤﻮﺗـﻮ آﻣﻮزﺷﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ-درﻣﺎﻧﯽ
ﻓ ــﺮد  181( 5002، 01و ﺳ ــﻮﮔﺎﻧﻮ 9، ﮔ ــﻮﯾﻦ8، ﮐﯿﺘﻠ ــﯽ 7اُﭘﺮارﯾ ــﻮ
ﺟﻨﺴﯽ در ﯾﮏ ﺳﻤﯿﻨﺎر دوروزه رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ﺧﻮاه  ﺗﺒﺪل
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ، ﮔﯿـﺮي ﺳـﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﭘـﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ آﻧﻬـﺎ راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ واژﯾﻨـﺎل، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﻊ 
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 ـﺘﻓﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ ،دﻮﺑ يﺪﻌﻘﻣ و ﯽﻧﺎﻫد دﻮـﺑ ﻪ رد ﯽﻬﺑﺎـﺸﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ .
ﺎﮑﯾﺮﻣآ  يور59  دﺮﻓلﺪﺒﺗ ﯽـﺴﻨﺟ هاﻮـﺧ  ﻪـﺑ شزﻮـﻣآ داد نﺎـﺸﻧ
 ﻌﻣ دﻮـﺒﻬﺑ ﺎـﻨ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر ﺶﯾاﺰـﻓا ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ،شﺮـﮕﻧ و ﺶـﻧاد راد
 ﺖـﯾﺎﻤﺣ دﻮـﺒﻬﺑ و ﻦﻤﯾا ﯽﺴﻨﺟ نورد يﺎـﻫ ﯽـﻣ ﯽـﻫوﺮﮔ ﺪـﻣﺎﺠﻧا
ﮓﻨﯿﺘﮐﺎﺑ)1ﺮﺳار ،2 ﺎﻣﺮﺘﻠﺷ و3 ،1999 داد نﺎﺸﻧ يﺮﮕﯾد ﯽﺳرﺮﺑ .(
ﺑ ﻪـﺑ ،داﻮـﻣ فﺮـﺼﻣ نﺎﻣرد ياﺮﺑ عﺎﺟرا و هﺎﮔرﺎﮐ يراﺰﮔﺮ رﻮـﻃ
ﺎﻨﻌﻣ راد ﺮﻓا رد ار ﯽﮔدﺮﺴﻓا و داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ،ﺮﻄﺧﺮﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر دا
لﺪﺒﺗ ﯽـﺴﻨﺟ هاﻮﺧ  ﺶﻫﺎـﮐ دﺮـﻣ ﻪـﺑ نز ﯽـﻣ ﺪـﻫد  ﻪﮑﺒـﺷ) ﭗـﻣ4 ،
2004 .(  
ﻪــ ﺑ ﯽﻫﺎــ ﮔآ ﺢﻄــﺳ داد نﺎــ ﺸﻧ ﺮــﺿﺎﺣ ﯽــﺳرﺮﺑ ﯽــ ﻠﮐ رﻮــﻃ
ﯽﻧدﻮﻣزآهرﺎﺑرد ﺎﻫ و زﺪﯾا يرﺎﻤﯿﺑلﺎﻘﺘﻧا يﺎﻫ ﻪـﻄﺑار هار زا ﻪـﺘﻓﺎﯾ
 ﯽﺴﻨﺟ .ﺖـﺳا بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ  يﺎـﻫرﺎﺘﻓر جاور ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ
 ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ،نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد ﺮﻄﺧﺮﭘ ﯽﻣﺎـﻤﺗ دﻮـﺷ  ﻪـﺑ نﺎـﯾﻼﺘﺒﻣ
لﻼﺘﺧاﯽﺴﻨﺟ ﺖﯾﻮﻫ يﺎﻫ ﯽﺑﺎﯾزرا رد ناور يﺎﻫ  زا ﺶﯿﭘ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ
 ﺖـﻧﻮﻔﻋ و زﺪـﯾا درﻮﻣ رد ﯽﻓﺎﮐ تﺎﻋﻼﻃا ،ﻞﻤﻋ ﯽـﺷﺰﯿﻣآ يﺎـﻫ
 .ﺪﻨﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد 
ﻪﻧﻮﻤﻧ شور دﺮﺑرﺎﮐرد يﺮﯿﮔ  هداد ﻢﯿـﻤﻌﺗ ﻪـﮐ ،سﺮﺘﺳد ار ﺎـﻫ
ﯽﻣ ﻪﺟاﻮﻣ ﻞﮑﺸﻣ ﺎﺑﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ،ﺪﻨﮐ.دﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ 
] ﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎـﻬﻇا ﻪـﺑ ﺎـﻨﺑ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
 نﺎـﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ياﺮـﺘﮐد ﻪـﻣﺎﻧ ـﺼﺼﺨﺗﯽ  ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور
.ﺖﺳا ،ﺖﺴﺨﻧ ﻒﻟﺆﻣ   
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